























Research on educational support to promote the social 





Because of medical progress, the number of children who can live 
in the community but that require medical care is increasing. 
Children receiving medical care have difficulties in being discharged 
from hospital, enrolment in kindergarten, admission to elementary 
school, and attending school: for them, social participation at each 
life stage has become an issue. 
 This study aimed to promote the social independence of children 
with severe disabilities receiving medical care, and to examine the 
educational support available to them. 
In Chapter 1, “The Issue” outlined the current state of education 
for children with severe disabilities receiving medical care. 
 
Part 1 “Actual Educational Conditions and Educational Needs of 
Children with Severe Disabilities Receiving Medical Care” 
In Chapter 2, “The Current Situation and Issues of Visiting 
Education for the Educational Needs of Children with Severe 
Disabilities,” a questionnaire survey was conducted for special needs 
schools and visiting teachers in charge of educational visits in 
Shikoku. As a result, it was estimated that students who can take 
classes equivalent to those of regular students receive visiting 
education because of traffic conditions and the status of medical care 
implementation. In addition, although the visiting teachers are 
required to have a high level of teaching skill for individualized 
education in limited class time, adequate training opportunities have 
not been secured. It became clear that establishing the conditions for 
education and improving the expertise of the visiting teacher is a 
pressing issue. 
In Chapter 3, “The Needs Survey for Cooperation in Education, 
Medical Care, and Welfare in Support for Children with Severe 
Motor and Intellectual Disabilities Receiving Medical Care,” a 
questionnaire survey was conducted that targeted the guardians of 
these children in local cities. The problem is that there are 
restrictions on attending kindergarten or school and on the 
implementation of medical care. Children receiving medical care 
needs were required to be accompanied by parents during daytime 
activities, and there is little provision of nurses at school. It has 
become clear that it is necessary to respond to medical care needs 
and improve the specialization of teachers to guarantee 
developmental opportunities through schooling.  
 
Part 2 “Consideration of Guaranteed Educational Opportunities for 
Children with Health Problems” 
 In Chapter 4, “Development of a Teacher Training Curriculum that 
Can Respond Appropriately to Children’s Health Problems Under 
an Inclusive Education System,” the two subjects in the special 
needs teacher training curriculum were revised based on the 
results of the student rubric evaluation. We also added the new 
subject to the teacher training curriculum in school education as 
“Inclusive Education Practice Theory.” In addition, we received 
external evaluation by experts and clarified the curriculum 
philosophy of the subject. This subject can be useful for dealing 
with children receiving medical care who attend regular schools 
and for guaranteeing educational opportunities for them. 
In Chapter 5, “Development of a Learning Support Volunteer 
Training Program for Sick Children,” a rubric evaluation was 
created in Review 1 that contributes to training learning support 
volunteers for sick children. Through this evaluation, student 
volunteers can learn to understand their roles at an early stage, 
and they can expect an improvement in learning support. In Study 
2, in the Learning Support Volunteer Training Program, the 
program content was examined using the rubric evaluation created 
in Study 1. The study of the program revealed that it is important 
to understand children psychologically, in addition to 
understanding their need for learning support and knowledge about 
other considerations. 
 
Part 3 “The Psychological Transformation to Social Independence 
of Children with Severe Disabilities Receiving Medical Care” 
 To clarify the relationship between educational practice for these 
children and the growth process leading to social independence, we 
conducted practical research from the viewpoint of the teacher and 
the child. 
In Chapter 6 “Educational Visits Aimed at Expanding the Life of 
the High School Student,” the specific needs of the student were 
clarified by fully utilizing the physical and human environment. 
Continuing instruction according to the individual’s needs through 
visiting education fostered the ability to realize the life that an 
individual wanted. Through comprehensive educational support, 
welfare, and medical care, an individual could grow up to consider 
the possibility of independent living after graduation. It was 
suggested that long-term guidance and support at school age are 
essential. 
Chapter 7, “The Psychological Transformation of the 24-hour 
Artificial Respiration Wearer Toward Social Independence,” focuses 
on the development of the child's identity in Chapter 6; here, I 
clarify the psychological development toward social independence 
conveyed in that narrative. 
 Given the guidance and support for the future suggested in Chapter 6, even for those with severe disabilities, one’s identity develops as well as in the person without disability; the data suggested that as self-image became clear, the person could approach the goal of independence. 
 
Chapter 8 “General Considerations” 
The teacher training curriculum and the learning support 
volunteer training program developed in this research make it 
possible to secure educational opportunities through 
interdisciplinary collaboration between medical care, welfare, and 
education.  
On the other hand, long-term perspective-based practice has 
revealed that severely disabled children receiving medical care can 
form a self-image and their social independence can be promoted.  
The suggestions obtained by such practical research lead to the 
necessary improvements in teachers’ expertise. 
It has been suggested that it is important that the improvement 
of the education system and the improvement of the teacher's 
expertise be complementary to promote the social independence of 
children requiring medical care. 
In addition, a case study from the viewpoint of both the children 
and the teachers is a new method of practical research in this area, 
and the suggestions obtained by such research will lead to the 
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（国際障害分類）が用いられていたが、2001 年に WHO（世界保健機構）が ICF を制


































































「児童生徒の実情に応じた授業時数を適切に定める」とされているが、週 3 回、1 回 2
時間を標準とする自治体がほとんどである。第八次調査では児童生徒の実情に応じた授
業時数について、訪問担当教員は訪問児童生徒の約 65％が 6～8 時間、約 5%が 8～10
時間、約 10％が 10 時間以上と回答しており、児童生徒の実態には差があることがわか














































よると 2005 年度は看護師のみの実施が 26 自治体、看護師と教員との連携による実施
が 21 自治体であった。その後、看護師と教員との連携による実施は増加し、2010 年度















る医療的ケアの実施が認められた平成 24 年度には、教員数のみが 3,983 名から 3,236
名に減少している。宮城県等、3 県 1 市が調査対象外であるとしても、20%弱の教員が
認定特定行為業務従事者として認定されていないことが推測される。これは平成 24 年
4 月の制度改正に対する自治体の体制が間に合わなかったことを示している。 




表 1-1 特別支援学校に在籍する医療的ケア項目別人数（名）の推移 
医療的ケア項目 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 
栄
養 
●経管栄養（鼻腔に留置されている管からの注入） 2,376 1,967 1,996 1,808 1,762 
●経過栄養（胃ろう） 3,672 3,414 3,796 4,063 4,226 
●経管栄養（腸ろう） 137 139 144 137 140 
経管栄養（口腔ネラトン法） 66 43 37 40 31 
IVH中心静脈栄養 105 76 71 66 64 
呼
吸 
●口腔・鼻腔内吸引（咽頭より手前まで） 3,967 3,682 4,068 4,242 4,276 
 口腔・鼻腔内吸引（咽頭より奥の気道まで） 2,532 2,291 2,484 2,212 2,324 
●気管切開部（気管カニューレ内）からの吸引 2,844 1,958 2,273 2,542 2,558 
 気管切開部（気管カニューレ奥）からの吸引 1,121 1,237 1,177 1,208 
 経鼻咽頭エアウェイ内吸引 233 169 167 157 128 
 気管切開部の衛生管理 2,728 2,388 2,605 2,681 2,821 
 ネブライザー―等による薬液（気管支拡張剤な
ど）の吸入 
2,010 1,905 1,891 1,749 1,773 
 経鼻咽頭エアウェイの装着 205 153 170 146 145 
 酸素療法 1,447 1,371 1,505 1,554 1,633 
 人工呼吸器の使用 1,270 1,113 1,363 1,333 1,418 
排
泄 
導尿（介助） 599 539 628 631 670 
その他 984 1,077 1,323 1,362 1,706 
合計（延べ人数） 25,175 23,396 25,728 25,900 26,883 






表 1-2 特別支援学校における医療的ケア対象児童生徒数、看護師数等の推移 
  在籍校数 幼児児童生徒数 看護師数 教員数 
平成 18年度 553 5,901  707 2,738 
平成 19年度 548 6,136  853 3,076 
平成 20年度 575 6,623  893 3,442 
平成 21年度 600 6,981  925 3,520 
平成 22年度 607 7,306 1,049 3,772 
平成 23年度 580 7,350 1,044 3,983 
平成 24年度 615 7,531 1,291 3,236 
平成 25年度 615 7,842 1,354 3,493 
平成 26年度 622 7,774 1,450 3,448 
平成 27年度 645 8,143 1,566 3,428 
平成 28年度 641 8,116 1,665 4,196 
平成 29年度 636 8,218 1,807 4,374 
 
＊１ 平成 23 年度は岩手県、宮城県、福島県、仙台市を除く 
＊２ 平成 24 年度からは認定特定行為業務従事者として医療的ケアを行っている教員数 
 
表 1-3 平成 29 年度通常の小中学校で医療的ケアが必要な児童生徒数 
 通常の学級 特別支援学級 計 
小学校 244 500 744 
中学校  27  87 114 



































関する調査」）によると、義務教育段階で平成 29 年度の年度間に病気を理由に通算 30 



















  小学生 中学生 
全児童数 長期欠席児童数 全生徒数 長期欠席生徒数 
平成 25年度 6,676,920 18,763 3,536,182 18,580 
平成 26年度 6,600,006 18,981 3,504,334 18,789 
平成 27年度 6,543,104 19,946 3,465,215 21,118 
平成 28年度 6,491,834 20,323 3,426,962 22,488 





































































































































社会・職業への円滑な移行に必要な力」の要素を図 1-3 に示す。 
 
 
図 1-3 「社会的・職業的自立、社会・職業への円滑な移行に必要な力」の要素 







内容として、図 1-4 のように整理している。 
 
 
































                         

















































































































































































Ⅲ 論文の構成と内容  
本論は、目的と検討の視点にしたがい、4 部に分かれ、8 章で構成する。図 1-5 に本
論の構成を示す。 


























なお、第 6 章と第 7 章は同一事例に関する研究であり、相補的な関係にある。 
 
第 4 部「医療的ケアのある重症児の社会的自立を促す教育的支援のあり方」 






















 医療的ケアのある重症児の教育の 1 つである訪問教育は実施自治体の地理的条件と
特別支援学校の配置、病院や施設の設置状況、学校における医療的ケアの実施状況な
どにより、特徴づけられる。離島や山間部などの地理的条件、医療的ケアの実施状況






図 2-1 に 2012 年に四国の特別支援学校と院内教育を行っている施設などの所在地
を示した。また、表 2-1 に四国 4 県及び全国の宅地面積と全面積に対する宅地面積の





































表 2-1 四国 4 県及び全国の宅地面積（km²）と全面積に対する宅地面積の割合（％） 
 宅地面積 宅地面積の割合 
A 141.29 3.4 
B 193.28 10.3 
C 252.99 4.5 
D 122.01 1.7 
全国 21475.25 5.7 
 
表 2-2 に 2009 年度の特別支援学校在籍者に対する訪問教育児童生徒の割合を示し
た。全国平均は 2.75％である。 
C 県の訪問教育児童生徒数の割合は全国 5 位であり、他の 3 県の 2 倍超と高い割合













表 2-3 家庭からの通学が困難な子どもたちに対する教育の場 
 訪問教育 
実施校 






A 4   1 1 1 
B 4   1   
C 3   1   


























表 2-4 医療的ケアを要する児童生徒数と看護師配置数 
 要医療的ケア 
児童生徒数 
看護師配置数 看護師 1人当たりの 
担当児童生徒数 
A 67 15 4.5     
B 52 6 8.7     
C 65 4 16.3     
D 41 5 8.2     
 
看護師 1 人当たりが担当する要医療的ケア児童生徒数の割合は全国平均で 7.0：1 で
ある。4 県では教員による医療的ケアは実施されていなかった。 
看護師の配置について、2011 年 1 月に小児看護学会が「安全を確保するために」、


























4 県で訪問教育を行っている特別支援学校 16 校とした。 
 
2.2.2 手続き 
2012 年 8 月下旬から 9 月上旬に、郵送による質問紙調査を行った。学校長宛の依頼
状・調査説明書 1 通と、学校長あるいは教頭、訪問担当教員等に回答していただく学
校アンケート 1 部と、訪問担当教員全員に回答していただく訪問担当教員個人アンケ































全 16 校中 13 校（81.3%）から回答があり、学校アンケートの回答者は教頭 3 名、
教務主事 1 名、訪問部主事 5 名、進路指導主事 1 名、その他が 3 名であった。個人ア




回答があった全 13 校において訪問教育を受けている児童生徒は E 県 37 名、F 県 7
名、G 県 12 名、H 県 13 名の計 69 名であった。表 2-5 に教育課程別在籍児童生徒数




表 2-5 教育課程別在籍児童生徒数（人） 













E 34 0 2 0 1 0 0 0 
F 3 0 0 0 4 0 0 0 
G 10 0 0 0 1 1 0 0 
H 9 0 0 0 4 0 0 0 
 
表 2-6 家庭で訪問教育を受けている児童生徒の障害状況（人）（複数回答） 













E 35 36 0 14 2 4 0 
F 3 3 0 3 0 0 0 
G 10 2 0 2 0 0 0 






表 2-7 病院内で訪問教育を受けている児童生徒の障害状況（人）（複数回答） 













E 1 1 0 1 0 0 0 
F 4 4 0 4 0 1 0 
G 1 1 1 0 0 0 1 





表 2-8 各県で訪問教育を行っている特別支援学校の対象障害種別（複数回答） 
 知的障害 肢体不自由 病弱 
E 3 0 0 
F 1 2 2 
G 3 1 0 







表 2-9 訪問教育を受けている理由（人） （複数回答） 
  体力が弱い 医療的ケアが必要 交通の事情 家庭の都合 
E(37) 23 22 22 1 
F(7) 3 0 0 0 
G(12) 7 1 7 2 









表 2-10 訪問教育を受けている児童生徒の内、医療的ケアを要する児童生徒数（人） 
（複数回答） 




経管栄養 酸素療法 導尿 人工呼吸器の 
管理 
E 27 18 32 9 1 11 
F 0 0 0 0 0 0 
G 3 5 7 3 0 2 
H 8 4 10 0 0 0 
 






経管栄養 酸素療法 導尿 人工呼吸器の
管理 
E 73.0 48.6 86.5 24.3 2.7 29.7 
F 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
G 25.0 41.7 58.3 25.0 0.0 16.7 
H 61.5 30.8 76.9 0.0 0.0 0.0 
 
 
 表 2-12 に訪問指導を行っている特別支援学校における医療的ケアに関わる校内委
員会の有無を示した。医療的ケアの校内実施においては医療的ケアに関わる校内委員
会の設置が必要であるが、F 県、G 県には回答校全校に校内委員会が設置されており、




 ある ない 
E 0 3 
F 2 0 
G 3 0 




 表 2-13 に週当たりの訪問授業回数を示した。3 回が 73.9％と最も多くなっている。 
 
表 2-13 週当たりの訪問授業回数 （人） 
  1回 2回 3回 4回 5回 
E 2 2 32 0 0 
F 0 0 3 0 0 
G 1 1 8 0 0 
H 0 0 8 1 0 
4県の合計割合 4.3％ 4.3％ 73.9％ 1.4％ 0.0％ 
 
表 2-14 に週当たりの訪問授業時数ごとの人数を示した。6 時間以上 8 時間未満が最
も多いが、6 時間未満が 24.6％在籍している。 
 
表 2-14 訪問授業時数（人） 
  4時間未満 6時間未満 8時間未満 10時間未満 10時間以上 
E 2 2 32 0 0 
F 0 3 0 0 0 
G 2 5 3 0 0 
H 0 3 4 2 0 
4県の合計割合 5.8％ 18.8％ 56.5％ 2.9％ 0.0％ 
 
（4）訪問教育に関わる研修 
 表 2-15 に訪問教育に関わる研修会の実施状況を示した。各県とも県等が主催する公
的研修が年間で 1～2 回程度、行われているが、その他の研修会はほとんど実施されて
いなかった。 
表 2-15 訪問教育に関わる研修会の実施状況 
 県主催 県内の訪問担当者による研修 
  年 1～2回 長期休業中 年 1～2回 学期に 1回 長期休業中 その他 
E 2 1 0 0 0 0 
F 1 2 0 0 0 0 
G 1 2 0 1 2 0 






表 2-16 に訪問担当教員の障害児教育経験年数、表 2-17 に訪問教育の経験年数を示
した。障害児教育に携わって 10 年以上が 43 名中 28 名であった。一方、訪問教育経
験年数が 3 年未満の者は 24 名であった。 
 
表 2-16 障害児教育経験年数 
 3年未満 3～4年 5～9年 10年以上 
E（19） 1 0 7 11 
F（5） 0 0 2 3 
G（8） 0 0 0 8 
H（11） 2 1 2 6 
 
表 2-17 訪問教育の経験年数 
 3年未満 3～4年 5～9年 10年以上 
E（19） 4 5 7 3 
F（5） 5 0 0 0 
G（8） 5 0 0 3 




表 2-18 に訪問担教員の立場を示した。F 県では訪問児童生徒数が少ないため、5 名
全員が通学部と兼任していた。E 県では全員が訪問専任であるが、専任正規教員が 6
名、専任常勤講師が 13 名であった。G 県では専任正規教員が 7 名、兼任正規教員が 1
名、H 県では専任正規教員が 10 名、専任常勤講師が１名であった。 
 
表 2-18 訪問担当教員の立場 
  訪問専任 通学部と兼任 
  正規 常勤講師 非常勤講師 正規 常勤講師 非常勤講師 
E（19） 6 13 0 0 0 0 
F（5） 0 0 0 5 0 0 
G（8） 7 0 0 1 0 0 

































E(19) 12 15 6 12 8 12 10 
F(5) 2 2 1 5 2 2 1 
G(8) 4 3 3 5 2 2 3 
H(11) 7 8 2 5 8 5 5 













（H 県）、「訪問教育に関して、保護者の理解が得られない」（G 県、H 県）などが挙げ
られていた。 
 





















E (19) 0 1 1 3 1 4 4 
F (5) 0 1 3 2 5 5 4 
G (8) 4 4 6 9 0 4 1 
H (11) 2 4 7 5 0 3 1 












表 2-21 条件整備・制度に関する悩み、問題 （複数回答） 
教員定数 自家用車利用の不安 専用の教室 教材費の不足 
5 7 4 5 
 
表 2-22 担任に関する悩み、問題（複数回答） 
持ち時間が多く、教材研究や会議時間の不足 担任が一人 経験者の配置 









表 2-23 保護者との連携、校内連携、研修など（複数回答） 












 訪問教育を受けている理由に E 県と H 県では体力、医療的ケア、交通事情の 3 要因






















訪問授業回数・時数については表 3 にあるように、6 時間以上 8 時間未満の児童生


































































本章の一部は 2012 年 10 月に行われた日本特別ニーズ教育学会第 18 回高知大会で





















2016 年 6 月に、「障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律及
び児童福祉法の一部を改正する法律」が公布された。同法により児童福祉法第 56 条の


















































回収数は 5 で、回答者は全員母親であり、その子どもは特別支援学校在籍が 1 名、




表 3-1 に対象児の障害状況を、表 3-2 に身体状況を示した。全員が重複障害児であ
った。 
 
表 3-1 対象児の障害状況 
肢体不自由 知的障害 聴覚障害 視覚障害 内部疾患 てんかん 
5 4 0 0 0 3 
 
表 3-2 対象児の身体状況 
首のすわり 寝返り 座位 膝立ち 立位 




















就学後 0 0 0 0 0 0 1 0 
就学前 3 0 0 0 1 0 1 0 
 
表 3-4 に対象児が必要とする医療機器を示した。吸引を要しないが、吸引器を持って
いる幼児が 1 名いた。 
 
表 3-4 対象児が必要とする医療機器 
 吸引器 ネブライザー パルスオキシメーター 輸液ポンプ 
就学後 0 1 1 1 



















就学前 1 1 1 0 0 
就学前 4 4 4 4 4 
 
（4）福祉サービスの利用 
表 3-6 に就学前児が利用している福祉サービスを示した。 
 
表 3-6 就学前児の利用福祉サービス（複数回答） 
療育通所 親子通園 日中一時支援 幼稚園 
1 2 1 1 
 
表 3-7 に外来リハビリの状況を示した。福祉サービスの活用については、特に PT の
利用が高い一方、OT 、ST についてはほとんど利用されていなかった。なお、PT は
理学療法、OT は作業療法、ST は言語療法を指す。 
 
表 3-7 外来リハビリの利用状況（人）（複数回答） 
  PT OT ST そのほか 
就学後 1 0 0 0 


























就学後 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 








表 3-9 日中活動の場における医療的ケアの実施者（人）（複数回答） 
 看護師 指導員・教員 家族 
就学後 0 0 1 
就学前 2 0 2 
 
表 3-10 に保護者が 1 週間に医療的ケアに実施のため付き添いを行う日数を示し
た。就学前は毎日の付き添いではないが、就学後は毎日付き添いをしていた。 
 






表 3-11 医療的ケア実施に関する要望（人） （複数回答） 
 看護師等専門スタッフによる実施 指導員・教員による実施 
就学後 1 1 
就学前 1 2 
   
 なし 1日 2日 3日 4日 5日 
就学後 0 0 0 0 0 1 














































就学後 1 1 1 1 1 1 1 0 1 












就学後 1 1 0 1 0 1 







就学後 1 1 1 

















































































サービスが用意されていると言える。一方、ST や OT の活用はごくまれであった。
コミュニケーション能力や手指の操作性へのアプローチの前提として、身体機能の獲



































































Ⅴ 第 1 部のまとめ 
 第 1 部では、重症児教育の課題として、教育制度運用上の不備、医療的ケアへの対
応や個に応じた教育を保障する教員の専門性向上に資する研修の不足、教職員の専門

























第 1 章で述べたように、年間延べ 30 課業日以上学校を欠席する児童生徒は、小中学














































































A、B、C、D、E の 5 段階評価とし、A＝5 点、B＝4 点、C＝3 点、D＝2 点、E＝1














域連携実習」の特別支援教育講座提供事業として、30 時間を 1 単位として単位認定す
ることが可能である。本研究の概念図を図 4-1 に示す。 
68 

























































































準を 4 段階に設定した。 
A：手順書や参考書を参考にしなくても、すべて理解・実施できる。 

















図 4-2 2015 年度「発達障害児の健康教育」 
ルーブリック評価の結果（授業前・授業後）































































































































































図 4-3 2015 年度「発達障害児の教育実践論」ルーブリック評価の結果 
（授業前・授業後）  



















A B C D E
79 
4.3.4 病弱実習の状況 





























4.3.5 愛媛大学教育学部 2016 年度入学生のカリキュラムマップ 














































2016 年度「発達障害児の健康教育」授業内容を表 4-4 のように、「発達障害児の教育
実践論」授業内容を表 4-5 のように計画し、2016 年 12～1 月に実施した。 









表 4-5  2016 年度「発達障害児の教育実践論」の授業内容 
回 内容
1 通常の学校における合理的配慮


















図 4-6 2015・2016 年度「発達障害児の健康教育」学生自己評価・授業前後の変化量の比較 






























































能性がある。2016 年度は 2015 年度の反省と、日本特殊教育学会でのシンポジウムで
指摘された「教員の実践力」、「健康問題に対する知識」を踏まえ、「インクルーシブ教



















































「健康教育」から引き継ぐ内容 時間数 「教育実践論」から引き継ぐ内容 時間数
健康教育とは 1 障害に関する知識 1 
医療的ケア 1 個別の指導計画 1 
医学的知識・医学に関する知識 1 通常の学校における合理的配慮 1 
学校における危機管理 1 外国語活動 1 
養護教諭と学級担任との連携 1 ICT、支援機器 1 
病気療養児の自立支援・学習支援 2 キャリア教育 1 
地域との連携・地域生活支援 1 特別支援学校のセンター的機能 1 


















































本章は平成 27・28 年度愛媛大学教育改革促進事業（愛大 GP）および文部科学省科
研費補助金（研究代表者：樫木暢子，課題番号：16K04834）の成果の一部であり、大




































































Ⅱ 検討１ 病気療養児に対する学習支援者ルーブリック評価の作成 








J 施設は 2015 年 10 月初旬に、K 施設は同年 12 月初旬に代表者を通じて配布した。














自由記述について KJ 法を、その他は対応分析と因子分析を行った。 
 
（2）ルーブリック評価票の作成 
 「知識・理解」「思考・判断・表現」「技能」「関心・意欲・態度」の 4 つの視点から
評価観点を作成し、質問紙調査の結果から得られた医療機関職員の期待や要望を評価







J 施設で 72 部、K 施設で 23 部であった。このうち、欠損がある回答を除いた J 施
設 70 部、K 施設 23 部の計 93 部を分析の対象とした。 
 
（2）回答者のプロフィールについて 
表 5-1 に回答者の職種別回答者数を示した。 
 
表 5-1 職種別回答者数（人／%） 
 
このうち、ボランティアの受け入れ業務経験がある職員は J 施設 13 名、K 施設 7 名





 医師 看護師 生活指導員 リハビリスタッフ 計 
J施設 2(2.9) 40(57.1) 18(25.7) 10(14.3) 70(100) 
K施設 2(8.7) 21(91.3) 0(0) 0(0) 23(100) 














て KJ 法を用いて、7 つのカテゴリーに分類した。要不要ごとの理由の一部を、カテゴ




























































































はまらない（身に付けなくてよい）」を 1 とした 7 件法を用いた。J 施設、K 施設の回
答をまとめて最尤法による因子分析（プロマックス回転）を行った結果、寄与率の高
さと解釈のしやすさから 5 因子の結果を採用した。 
 
各因子の因子負荷量を表 5-4 に示した。 
第 1 因子は「事前に活動に期待して取り組む」「活動を通して教育技法に関する知識
を得る」など 6 項目で「活動上の留意点」と命名した。 
第 2 因子は「子どもの心理面を理解するための知識を身に付ける」「長・短期的な計
画を立てて活動する」など 8 項目で「活動の内容」と命名した。 
第 3 因子は「これまでに病気療養児と関わった経験の有無」「活動の継続」など 5 項
目で「活動の取り組み」と命名した。 
第 4 因子は「施設の役に立ちたい」「活動から知識や技能を得たい」などの 4 項目で
「意欲」と命名した。 




























































表 5-4 質問項目の因子負荷量 
 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子5 
a7 0.655     
b2 0.527     
d1 0.744     
d2 0.900     
d3 0.420     
d6 0.896     
a3  0.610    
a4  0.658    
b3  0.563    
b4  0.429    
c1  0.522    
c2  0.515    
c3  0.879    
c4  0.848    
a8   0.912   
a9   0.816   
a10   0.931   
c7   0.559   
a5    0.637  
a6    0.610  
b5    0.846  
b6    0.797  
a1     0.816 
b1     0.846 
寄与率 0.154 0.135 0.114 0.090 0.064 
累積寄与率 0.154 0.289 0.403 0.493 0.557 
 
表 5-5 因子間の相関係数 
 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5 
因子 1 1.000 0.349 -0.368 0.350 0.645 
因子 2 0.349 1.000 -0.358 0.286 0.504 
因子 3 -0.368 -0.358 1.000 -0.260 -0.380 
因子 4 0.350 0.286 -0.260 1.000 0.502 






















































































特別支援教育を専門とする大学教育関係者の 2 名から、第 1 案として作成した「学
習支援評価基準（案）」の基準内容について評価を受けた。指摘された点は以下の通り
である。 


































































































































⑪下記の項目について、7 個以上当てはまれば A、4～6 個当てはまれば B、3 個以下に当てはまれ


























































 この研究は文部科学省科研費基盤研究 C 課題番号 25381311 の一環として実施し、








2017 年 1 月～12 月 
2）方法 










学習支援ボランティア養成プログラム（試案）は全 5 回の研修会と週 1 回の学習支
援実習とで構成した。研修会の内容は表 5-6 のとおりである。 
 
表 5-6 学習支援ボランティア養成研修会の内容 


























実習期間：2017 年７月～11 月 




 第 4 章で作成した入院中の病気療養児に対する学習・余暇支援を行う学生ボランテ
ィアに対する「入院児学習支援評価基準（案）」（山下・樫木・太田ら，2016）を改変
し、「病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価票」を作成した。主な変更点は
3 点である。①「思考・判断・表現」の 5 項目を整理し 3 項目にするとともに、考察
を加えた記録を書くことを取り入れた。②「技能」にタブレット端末の活用に関する
項目を加えた。③「関心・意欲・態度」の 9 項目を 10 項目に再構成した。 





第 1 回目及び最終回の研修会時にルーブリック評価を行った。 
2）結果の処理 
 「知識・理解」「思考・判断・表現」「技能」は各 3 項目で、A、B、C の 3 段階評価
とした。「関心・意欲・態度」は 10 項目中当てはまるものの項目の数を合計し、A=9
～10 項目、B＝6～8 項目、C＝0～5 項目とした。すべて A＝3 点、B=2 点、C＝1 点
に換算した。 




病 気 療 養 児 へ の 学 習 ・ 余 暇 支 援 活 動 に 関 す る 評 価 票  
病気 療 養児 へ の学 習・ 余 暇支 援 活動 にお い て修 得 を目 指す 知 識・ 技 能等 につ い て到 達 目標 を設 定 して い ます 。  
名 前 （                       ）  
あ な たは 現時 点で はど のよ う に自 己 評 価す るこ とが で きま すか。各項 目に関 し て、A か ら  C  ま でのう ち、該 当 す
る もの を一つ 選 択 し 、「評 価」の 欄に 記 入 し  て く だ さ い 。  
 A  B  C  評 価  
知識・理解
 
対 象 児の 身体 機能・病状を 理 解し
て、具 体的 な 活 動 の 様 子 を 予 想
し て 手 立 て や 教 具 を 検 討 す る 。  
対象児の身体機能・病状を理解し
て、手立てや教 具 を 考 え て い る 。  
対 象 児 の 身 体 機 能 ・ 病 状 を 踏 ま
え て 手 立 て や 教具 を考 え てい な い
。  
 
対象 児 の気 持 ちの 変化 に 応じ た
対応 が でき 、 その 対応 理 由を 説
明で き る。  
対象 児 の気 持 ちの 変化 に 応じ て 対
応で き るが 、 その 対応 理 由を 説 明
する こ とは 難 しい 。  
対 象 児 の 気 持 ち の 変 化 に 応 じ て
対 応 す る こ と や、 その 対 応理 由 を
説明 す るこ と が難 しい 。  
 
衛 生 の配 慮に 関す る行 為（ 手洗 い
、マス クの着 脱 など）を、資料 を
見 ずに 正 しい 方法 で行う こ とが
でき、対象 児の 状況 に 応じ て必 要
な衛生 面 に関 す る 配慮 を 理解 し
てい る 。  
衛 生 の配 慮に 関す る行 為（ 手 洗い
、マ スク の着 脱など）を、資料を
見ずに正しい方法で行うこと が で
き る 。  
衛 生 の 配 慮 に 関 す る 行 為 （ 手 洗
い 、 マ ス ク の 着 脱 な ど ） を 、 資
料 を 見 れ ば 正 し い 方 法 で 行 うこ と




活 動 中の 対象 児の 様子 や態 度 の
中 で、医 療ス タ ッ フ・保 護者 等と
共有 する べ き情 報 を 選択 し 報 告
して い る。  
活 動 中の 対象 児の 様子 や態 度 の中
で、医療 スタッ フ・保 護者 等と 共有
する べ き情 報を 選 択 して 報 告 して
いる が 、適 切 か分 から な い。  
活 動 中 の 対 象 児 の 様 子 や 態 度 に
つ い て 、 医 療 ス タ ッ フ ・ 保 護 者
等 と 共 有 す る べ き 情 報 が 分 か ら な
い 。  
 
活動 の 場で 知 り得 た個 人 情報 は  
SNS を含 めて 施 設 の 外で 話す こ
と はな く、部外 者を 含む活動の報
告 (報告書作成、活動報告会など )  
際 に は 個 人 が 特 定 さ れ な い よ う
に 表 現 を 工 夫 し て い る 。  
活動 の 場で 知 り得 た個 人 情報 は  
SNS を 含 め て 施設の外 で 話す こ と
はな い 。  
個 人 情 報 を 施 設 の 外 で 話 し て は
い け な い こ と は 分 か っ て い る が
、 ど の 情 報 が 個 人 情 報 に 当 たる の
か分 か らな い 。  
 
具 体 的な 事実 や対 象児 の状 況 だ
け でな く、考 察を 加 えた 記 録を 書
くこ と がで き る。  
具 体 的な 活動 内容 に加 え、対 象児
の状 況を 的確 な 表 現で 記 録す る こ
とが で きる 。  
具 体 的 な 活 動 内 容 に 加 え 、 対 象
児 の 状 況 を 的 確に 記録 す るこ と は





 A  B  C  評 価  
技能
 
対 象 児 の 心 理 面 を 踏 ま え て 短 期 目
標 を 考 え 、 活動 に 反映 さ せて い る
。  
対 象 児 の 心 理 面 を 踏 ま え た 短 期
目 標 を 考 え る こ と は で き る が 、
活 動 に 反 映 さ せ る こ と が 難 し い
。  
対 象 児 の 心 理 面 を 踏 ま え て 短 期
目 標 を 考 え る こと が難 し い。  
 
対 象 児 の ニ ー ズ に 応 じ た 遊 び や 教
材 ・ 教 具 を 考 案 し 、 対 象 児 が 満 足
感 を 得 る こ と が で き て い る 。  
対 象 児 の ニ ー ズ に 応 じ た 、 遊 び
や 教 材 ・ 教 具 を考 案す る こと が
でき る 。  
対 象 児 の ニ ー ズ に 応 じ た 、 遊 び
や 教 材 ・ 教 具 を考 案す る こと が
難し い 。  
 
タ ブ レ ッ ト 端 末 等 、 ICT  機 器 を 活
用 し て 教 材 作成や 、遠 隔 支援 が で
きる 。  
タ ブ レ ッ ト 端 末 等 、 I CT  機 器 を
活 用 し て 対 象 児 へ の遠 隔 支援 が
でき る 。  
タ ブ レ ッ ト 端 末 等 、 I CT  機 器 を
活 用 し て 遠 隔 支 援 をす る こと は




下記 の 項目 に つい て、 該 当す る 項目 に〇 を 付け て くだ さい 。  
評 価 は 、 9  個以上 当て は まれ ば Ａ、 6～ 8  個 当て は まれ ばＢ 、 5  個 以 下当 ては ま れば Ｃ
とし ま す。  
該 当 す る 項 目
に 〇 を つ け て
く だ さ い 。  
A9 ~ 1 0  
B  6 ~ 8  
C  0 ~ 5  
・活 動 で知 っ た言 葉や 対 象児 の 行動 の意 味 を周 囲 の人 に聞 い て理 解 しよ うと し てい る 。    
・活 動 で知 っ た言 葉や 対 象児 の 行動 の意 味 を自 力 (書籍 、イ ン ター ネ ット など )で 調べ て
理解 し よう と して いる 。  
 
・授 業 等で 得 た知 識を 活 動の 内 容に 関連 付 けて 展 開を 考え よ うと し てい る。   
・授 業 等で 得 た知 識を 基 に対 象 児と の関 わ り方 を 考え て活 動 に取 り 組も うと し てい る 。   
・教 育 関係 者 から の指 導 助言 を 受け る機 会 があ れ ば参 加し て いる 。   
・教 育 関係 者 から の指 導 助言 を 自ら 依頼 し て受 け てい る。   
・毎 回 の活 動 を自 分な り にま と めて 記録 し てい る 。   
・毎 回 の活 動 の内 容を 振 り返 り 、自 分な り に改 善 点や 次回 の 活動 の 展開 を考 え よう と し
てい る 。  
 
・活 動 につ い て周 囲の 人 (活動 施 設職 員、 大 学教 員 など )と共 有 して 、 さま ざま な 考え 方
を取 り 入れ よ うと して い る。  
 
・活 動 につ い て、 同様 の ボラ ン ティ ア活 動 に参 加 して いる 人 と共 有 して 他者 の 考え 方 を
取り 入 れよ う とし てい る 。  
 
 














































  ②きょうだい支援とは 
  ③全国のきょうだい児支援会の紹介 
  ④ラ・ファミリエのきょうだい支援活動 
 （3）当事者の思い 
①当事者の語りと質疑応答（中学 3 年女児） 
   発症時の体験や思い、生活の変化、学校生活において考えること等 




  病室に訪問、高校生女児への学習支援事例 
（2）「病院・施設での学習支援」 
  病院や療育施設での学習支援事例 
（3）「退院後の学習支援」 













表 5-7 学習支援実習の活動報告内容 
受講者 対象児 発表内容 
1 中 2 退院後自宅での支援で英語が苦手そうだったが、手元に辞書がなかっ
た。英語の教え方に悩み、いろいろ工夫した。1，2週間の欠席の重さを
実感した。 
2 高 1 病室での支援で、学校の話をしていいのか、会話内容に悩んだ。本人は
意欲的で最初は 1時間の予定だったが、90分に延ばした。 




4 中 2 退院後、自宅での支援だったので、保護者がいる安心感があった。本人
の意欲が高かった。入院中だけでなく、退院後の支援が必要であること
が分かった。 










































図 5-2 学習支援に活用できるアプリの紹介 
 
 










ムに割り振った番号であり、表 5-8 と対応している。 
 
 












































































図 5-9 病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価 
：身体機能・病状を踏まえた手立てや教具 
 
図 5-10 病気療養児への学習・余暇支援活動に関する評価 
：気持ちの変化への対応 
 


































































































































































表 5-8 に受講者のレポートからの抜粋を示す。 
 

































































































1 点目とも関連するが、実習開始後の第 4 回にも情報交換を行うことで、自身の活動
を振り返ることができるようにする。プログラムに情報交換や事例検討を行う時間を
取り入れるとともに、SNS のグループ機能を用いて、個人情報を保護しながら相談で



























検討１は文部科学省科研費基盤研究 C 課題番号 25381311 の一環として実施し、






Ⅳ 第 2 部のまとめ 

















































































対象児は女児 Y で、家族構成は父母と兄と同居していた。地元の小学校を卒業後、I 特





I 特別支援学校高等部の在宅訪問指導で、高等部入学時から 3 年間、教科指導と進路
指導を行った。チーム支援としては校内資源の活用、福祉、医療との連携による生活
指導を行った。筆者は教員集団あるいは関係諸機関のコーディネーターの役割を担い、















表 6-1 に I 特別支援学校在学時の Y の 1 週間の予定を示した。I 特別支援学校高等
部では 1999 年の高等部訪問試行当初から 1 学級 2 名の教員配当があったことから、
教科指導など多様な指導ニーズへの対応、進路指導など高等部生徒の実態を考慮し、






表 6-1 I 特別支援学校在学時の Y の１週間の予定 





 訪問看護師 ヘルパー 
午
後 





















表 6-2 指導目標、取り組み、個別の指導内容、チーム支援内容 

























































































 表 6-3 に高等部在籍時の指導目標、取組み、個別の指導内容、チーム支援内容、成
果を示した。高等部在学中の学年ごとの支援経過、高等部卒業後の生活について記述
する。なお、実践研究であることから方法と結果を切り離すことが難しいため、以下
の結果には方法の一部が含まれており、表 6-3 も再掲部分を含んでいる。 
 
6.3.1 高等部期 



























































表 6-3 指導目標、取り組み、個別の指導内容、チーム支援内容、成果 
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6.3.2 特別支援学校高等部卒業後 





表 6-4 卒業後の Y の１週間の予定 










訪問看護師    
 




















Y は 2 人のボランティアを活用してイラストを描いたり、月に 3,4 回外出したりす
る生活を送っている。高等部の先輩とイラストサイトを作り、依頼を受けて作品を作
るなど、フリーイラストレーターとして活躍している。仕事を続ける体調を維持する
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（2）高等部での包括的支援が卒業後の生活に及ぼした影響 







































章の一部は日本発達障害学会第 43 回大会（明治学院大学）で発表し、SNE ジャーナ























表 7-1 アイデンティティの発達に関する知見 






















































































































































2008 年 8 月：訪問教育に関する研修会での講演資料（22 歳） 
2013 年 9 月：自宅での非構造化インタビュー（27 歳） 
 
7.2.3 分析対象 







本研究では大谷（2007）が提唱した SCAT（Steps for Coding and Theorization）法
を用いることとした。SCAT 法は言語データを 4 ステップでコーディングし、得られた
構成概念からストーリーラインと理論記述を導き出す質的研究法である。本研究で


















 表 7-3 に Y のライフイベントを示した。 
 
表 7-3 Y のライフイベント 
年齢 出来事 家族・環境 
乳幼児期 療育、リハビリテーション  
6歳 地元の小学校入学、車いす・歩行器併用 担任による介助 




12歳 特別支援学校中学部入学訪問籍 保護者の付添困難で登校困難 
ヘルパー、訪問担任のみの関わ
り 





















26歳 1年間の自立生活体験  




































































































＜高 1 から進路選択まで＞ 
ピアを参考に自分の状況に合った進路先について自ら情報収集し、理論立てて考え、
家族を説得した。 




































 ストーリーラインと理論記述から Y の心理的変容を考察する。なお、文献からの引











Y の生活へのピアの関与は、特別支援学校高等部での S との出会い、S の進学決定、
自立した生活を送るイラストレーターとの出会い、3 点である。 










































っており、Y の社会的自立を支えてきた。Y は進路に迷っていた時に、Z に「あなたの
人生なんだから」と言われたことで自分の思いを表現するようになり、進路選択につな






























































































































































































































































































降の心理的変容のターニングポイントとしてのピア 3 例、ピア以外の 2 例との出会い
があった。ピアとの出会いにより Y は青年前期の発達課題をやり直し、青年中期であ
る高等部段階で急速に自己価値観を築いたと言える。 
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１．プロフィール  ＊○をつけて下さい。 
 性別 （ 男 ・ 女 ） 
 年齢 （ 20 代 ・ 30 代 ・ 40 代 ・ 50 代 ・ 60 代 ） 
 
 
２．現在のお立場    ＊該当する箇所に○をつけて下さい（複数回答可）。 
学校長 教頭 教務主事（主任） 通学部主事（主任） 







   （         ） 
 
 
３．障害児教育および訪問教育の経験年数  ＊該当する箇所に○をつけて下さい。 
   3 年未満 3～4 年 5～9 年 10 年以上 
障害児教育経験年数     





県名（       ）  学校名（                  ） 
 
１．学校の種別で該当するものに○をつけて下さい。 
視覚障害 聴覚障害 知的障害 肢体不自由 病弱 







年１～２回 学期１～２回 月１～２回 その他 
管理職     （        ） 
自立活動担当教諭     （        ） 
養護教諭     （        ） 
学部主任など     （        ） 
校医     （        ） 
その他 
（       ） 
     







 年１～２回 学期に１回 月に１回 長期休業中 その他 
県主催の 
訪問担当者研修 
    
回数（   ） 
 
回数（   ） 
県主催の 
訪問担当初任者研修 
    
回数（   ） 
 




    
回数（   ） 
 
回数（   ） 
その他     
回数（   ） 
 
回数（   ） 





 年１～２回 学期に１回 月に１回 長期休業中 その他 
民間研 
（全訪研等を含む） 
    
回数（   ） 
 
回数（   ） 
訪問担当者による 
自主研修（研究）会 
    
回数（   ） 
 
回数（   ） 
その他     
回数（   ） 
 





①医療的ケアを検討する校内検討委員会が （ ある ・ ない ） 
  
②訪問学級の医療的ケアを要する児童生徒数と対応者 





経管栄養 酸素療法 導尿 人工呼吸器の管理 
医療的ケアを要す
る児童生徒数 
      
授業中ケアを要す
る児童生徒数 
      
保護者・看護師な
どが対応 
      
教員が対応       
学校看護師などが
対応 










障害 肢体不自由 知的障害 自閉・情緒障害 病弱・難病 視覚障害 聴覚障害 その他 
人数        
 
②教育課程 
指導内容 自立活動を主とする 知的障害の教科を代替 下学年教科学習 準ずる教科学習 















     
学校等教育施設が
隣接していない 




     







回数／週 １回 ２回 ３回 ４回 毎日 










人数      
「訪問教育に関する学校アンケート④ 貴校の病院内訪問について」 
＊重症心身障害児施設等の入所者については⑤へ 




障害 肢体不自由 知的障害 自閉・情緒障害 病弱・難病 視覚障害 聴覚障害 その他 
人数        
 
②教育課程 
指導内容 自立活動を主とする 知的障害の教科を代替 下学年教科学習 準ずる教科学習 
人数     
 
２．訪問教育を受けている理由は何ですか？人数をご記入下さい（複数回答可）。 







内部疾患などによる入院     
整形外科的入院     
重症心身障害     







回数／週 １回 ２回 ３回 ４回 毎日 



















障害 肢体不自由 知的障害 自閉・情緒障害 病弱・難病 視覚障害 聴覚障害 その他 
人数        
 
②教育課程 
指導内容 自立活動を主とする 知的障害の教科を代替 下学年教科学習 準ずる教科学習 










体調により通学が困難     
学校等教育施設が隣接
していない 
    
医療的ケアが必要（校
内体制がない） 
    







回数／週 １回 ２回 ３回 ４回 毎日 



















１．プロフィール  ＊○をつけて下さい。 
 性別 （ 男 ・ 女 ） 
 年齢 （ 20 代 ・ 30 代 ・ 40 代 ・ 50 代 ・ 60 代 ） 
 
 
２．現在のお立場    ＊該当する箇所に○をつけて下さい。 
 正規教員 常勤講師 非常勤講師 
訪問専任    
通学部と兼任    
 
３．障害児教育および訪問教育の経験年数  ＊該当する箇所に○をつけて下さい。 
   
 3 年未満 3～4 年 5～9 年 10 年以上 
障害児教育経験年数     

















 子どもが訪問を楽しみにしている  保護者の理解が得られた 








 指導時間がたりない  子どもの見方に不安がある（わからない） 
 指導法、教育課程づくりに悩む  指導がマンネリ化する 
 児童生徒の生活リズムづくりが難しい  医療との連携 
 子どもの体調が悪く指導できない  入退院が頻繁で計画が立たない 
 集団学習・スクーリングなど行事が難しい  教材教具が限られる 





 教員定数  旅費が少なく、訪問回数が増やせない 
 交通手段が不便  自家用車利用の不安 
 公用車を配置してほしい  スクーリングの手段がない 
 スクーリングの保護者送迎が負担  スクーリングの回数制限 
 施設・病院訪問の制度的発展（分教室化）  専用の教室がない 
 教材費の不足  高等部に訪問学級が未設置 
 適正就学の問題  非常勤の身分保障 
 医療的ケアのあり方が明確でない  児童生徒の健康診断の実施 
 既卒者の就学保障  体験入学が必要だと思う 




 持ち時間が多く教材研究や会議の時間が不足  担任が１人なので相談できない 
 児童生徒が１人なので勤務がやりにくい  他の教員との連絡が十分にできない 
 兼任では難しい（専任の方がよい）  経験者の配置 
 担任がすぐ替わる  訪問担任希望者がいない 
 常勤と非常勤の気持ちのすれ違い  児童生徒の死亡に無力感を覚える 




 保護者・施設・病院との連携が難しい  PTA 活動や校内研修に保護者が参加しにくい 
 保護者同士の連携が取りにくい  本校が遠くて不便 




 訪問教育の研修の場や時間がない  最重度児の指導資料が足りない 
 訪問に関する全国情報の不足  地域医療・福祉サービスが遅れている 
 地域の協力体制が弱く、理解も低い  児童生徒数減少で困っている 















A市  B市  C市  
D町  その他    
 
（２）年齢層 
年齢 20代 30代 40代 50代 60代 
人数      
 
（３）性別 
年齢 20代 30代 40代 50代 60代 






肢体不自由  知的障害  聴覚障害  
視覚障害  内部疾患  てんかん  
その他（                                       ） 
 
（２）運動機能について 
首の座り  寝返り  座位の保持  
膝立ち  立位  歩行  
 
（３）必要とする医療的ケア 
口腔・鼻腔内吸引  気管カニューレ内吸引  鼻咽頭エアウェイ  
人工呼吸器管理      
経管栄養・経鼻  経管栄養・口腔ネラトン  経管栄養・胃ろう  








吸引器  ネブライザー  パルスオキシメーター  
人工呼吸器  酸素吸入装置  心拍モニター  
輸液ポンプ  透析装置  介護用ベッド  




（１）定期通院  （ あり ・ なし ） 
 
（２）総合的に診てもらえる病院  （ あり ・ なし ） 
 
（３）乳幼児期から現在まで一貫して相談できる病院  （ あり ・ なし ） 
 
（４）総合的に診てもらえる医師  （ いる ・ いない ） 
 
（５）乳幼児期から現在まで一貫して相談できる医師  （ あり ・ なし ） 
 





 利用あり 1か月辺りの利用回数 
PT（理学療法）           回／月 
OT（作業療法）           回／月 
ST（言語療法）           回／月 







訪問診療  回／月 訪問看護  回／月 
訪問 PT（理学療法）  回／月 訪問 OT（作業療法）  回／月 
訪問 ST（言語療法）  回／月 短期入所  回／月 
移動支援  回／月 ボランティア  回／月 
入浴サービス  回／月 その他（         ） 回／月 
その他（          ） 回／月 その他（         ） 回／月 




外出は通院のみ等で主に自宅で生活している  入院中である  
デイサービスあるいは通所施設等に通所している  学校に在籍している  




利用施設・在籍学校等  週当たりの利用日数 
児童発達支援センター（療育）通所          日／週 
児童発達支援センター（巡回相談）          日／週 
児童発達支援センター（外来療育）          日／週 
親子通園          日／週 
日中一時支援          日／週 
保育園      日／週 
幼稚園          日／週 
特別支援学校      日／週 
その他（                 ）      日／週 





看護師  指導員  家族  
その他（                      ）    
 
（４）１週間のうち通所先等に家族が付き添う日数 
 （   ）内に数字をお書きください。 


















障害に関する情報収集ができること  福祉に関する情報収集ができること  







保護者による送迎  通所先までの距離、移動時間  
通所日数  サービスを受ける時間（通所先滞在時間）  
備品・グッズの不足  施設・設備の利用しやすさ  
指導員の専門性  ケア内容  
医療的ケアに関わる専門スタッフの配置  指導員・教員等による医療的ケアの実施  






















連絡先： 教育学部 特別支援教育講座  
    Tel:                  












(                ) 
2 現職業就業年数 0~5 年 6~10 年 11~15 年 16~20 年 20~25 年 それ以上 
3現部署所属年数               年 
（２）ボランティア担当の有無について教えてください。 







 必要 状況による 不必要 わからない 
就学前     
小学校期     
中学校期     















全く身に付けなくてよい        どちらともいえない          とても身に付けてほしい 
 （例） １        ・ ・      ４        ・ ・        ７ 



































































全く取り組まなくてよい        どちらともいえない          ぜひ取り組んでほしい 
 （例） １        ・ ・      ４        ・ ・        ７ 













































































連絡先： 教育学部 特別支援教育講座      
    Tel:                  







1 性別 男 女  
2 年齢 20 代 30 代 40 代 50 代 それ以上  




(        ) 
4 現職業就業年数 0~5 年 6~10 年 11~15 年 16~20 年 20~25 年 それ以上 
（２）現在、所属している部署について教えてください。 
1 部署  
2 所属年数                         年 
（３）ボランティア活動担当の有無について教えてください。 










 就学前 小学校期 中学校期 高校以降(~20 歳) 
必要     












身に付けていて(知っていて)欲しい事項 ボランティア 学生 
1 病気や障害の状態を理解するための知識 １－２－３－４  
2 教育に関する知識 １－２－３－４  
3 子どもとの関わり方に関する知識 １－２－３－４  
4 保護者対応に関する知識 １－２－３－４  
5 兄弟姉妹対応に関する知識 １－２－３－４  
 １－２－３－４  
6 衛生（手洗い、マスクの着用など）に関する知識 １－２－３－４  
7 過去に子どもに勉強を教えた経験 １－２－３－４  
8 過去に子どもと遊んだ経験 １－２－３－４  





身に付けて(知って)欲しい事項 ボランティア 学生 
1 病気や障害の状態を理解するための知識 １－２－３－４  
   
   
   
2 教育に関する知識 １－２－３－４  
3 子どもとの関わり方に関する知識 １－２－３－４  
4 保護者対応に関する知識 １－２－３－４  
5 兄弟姉妹対応に関する知識 １－２－３－４  
 １－２－３－４  
6 衛生（手洗い、マスクの着用など）に関する知識 １－２－３－４  
7 過去に子どもに勉強を教えた経験 １－２－３－４  
8 過去に子どもと遊んだ経験 １－２－３－４  







考慮してもらいたい事項 ボランティア 学生 
・活動が定期的である １－２－３－４  
・急な予定変更は行わない １－２－３－４  
・活動の計画を立て、計画的に子どもに関わる １－２－３－４  
・事前に活動内容や時間をスタッフと相談する １－２－３－４  
・活動中気になったことがあればスタッフに報告をする １－２－３－４  
・スタッフとボランティアの間で定期的な情報交換の場を設ける １－２－３－４  



































































































































































































































































































































































































































































































SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析
資料7－1
SCAT　20080806訪問教育を卒業して
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